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Abstrak

Infeksi paru bakteri adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas pasien human immunodeficiency virus
(HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Infeksi HIV menyebabkan disfungsi sistem kekebalan yang
dimanifestasikan penurunan jumlah cluster of differentiation 4 (CD4). Tujuan penelitian menentukan hubungan
jumlah CD4 denganjenis bakteri penyebab infeksi parudarikulturbilasan bronkoalveolar pasien HIVdiRS Dr. Hasan
Sadikin Bandung. Penelitian analitik observasional dengan rancangan potong lintang. Pengambilan sampel sejak
November 2011 sampai Oktober 2013 di Departemen Ilmu Penyakit Dalam RS Dr. Hasan Sadikin Bandung. Subjek
39 orang memenubhi kriteria inklusi, didapatkan usia rata-rata 32 tahun. Jumlah median CD4 18 (rentang, 0-190)
sel/mm?3. Hasil kultur jenis bakteri batang gram negatif 29/39 sampel dan kokus gram positif 10 /39 sampel. Spesies
terbanyak Pseudomonas aeruginosa 11/39 sampel, Klebsiella pneumoniae 11/39 sampel dan Streptococcus viridans
10/39 sampel. Analisis statistik berdasarkan point biserial correlation terdapat korelasi lemah (r=0,232) dan tidak
bermakna antara CD4 dan jenis bakteri penyebab dengan nilai p=0,209 (p>0,05). Arah korelasi menunjukkan
semakin kecil jumlah CD4 semakin besar kemungkinan bakteri batang gram negatif sebagai penyebab infeksi
paru. Penelitian ini menunjukkan korelasi lemah antara jumlah CD4 dan jenis bakteri penyebab infeksi paru
dari bilasan bronkoalveolar pada pasien infeksi HIV di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung. [MKB. 2016;48(1):32-8]
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Correlation between Cluster of Differentiation 4 Cell Counts and Types of
Bacteria Causing Lung Infection from Cultured Washing of Bronchoalveolar
Lavage in Human Immunodeficiency Virus Patients

Abstract

Bacterial lung infection is the leading cause of morbidity and mortality of patients with human immunodeficiency
virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). HIV infection causes immune system dysfunction,
which is manifested by decreased cluster of differentiation 4 (CD4) cell counts. The purpose of this study was
to determine the correlation between CD4 cell counts and the type of bacteria that caused lung infection from
cultured washing of bronchoalveolar lavage in HIV patients in Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung. This was
an observational analytic study with a cross-sectional design. Subjects were collected from November 2011 to
October 2013 in Internal Departement Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung. There were 39 subjects enrolled
with the average age of patients was 32 years. The median CD4 cell counts was 18 (range, 0-190) cell/mm?.
The type of gram-negative rods bacteria was 29/39 samples and gram-positive cocci was 10/39 samples. Most
species were Pseudomonas aeruginosa 11/39 samples, Klebsiella pneumoniae 11/39 samples and Streptococcus
viridans 10/39 samples. Statistical analysis based on a point biserial correlation showed weak (r=0.232) and no
significant correlation between CD4 cell counts and the type of bacteria (p>0.05). The weak correlation was the
smaller the number of CD4 cell counts, the greater possibility of the gram-negative rod bacteria being the cause of
the infection. This study concluded that there is only a weak and no correlation between the number of CD4 cell
counts and the type of bacteria causing the lung infection obtained from bronchoalveolar lavage in patients with
HIV in Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung. [MKB. 2016;48(1):32-8]
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Pendahuluan

Infeksi human immunodeficiency virus (HIV) saat
ini menjadi pandemi global, diperkirakan 35 juta
orang terinfeksi HIV pada tahun 2013.! Kasus
HIV/acquired immunodeficiency syndrome atau
AIDS di Indonesia pertama kali ditemukan di
Bali pada tahun 1987.2 Penyebaran HIV/AIDS di
Indonesia cenderung terus meningkat dan laju
epidemi HIV di Indonesia tercepat di Asia pada
5 tahun terakhir.?

Kejadian infeksi oportunistik pada HIV/AIDS
menurun drastis di Amerika Serikat dan Eropa
selama penggunaan terapi antiretroviral, tetapi
kejadian infeksi oportunistik paru tetap menjadi
penyebab utama morbiditas serta mortalitas
pasien HIV/AIDS. Penderita HIV/AIDS selama
perjalanan penyakitnya itu sekurang-kurangnya
akan mengalami 1 (satu) episode infeksi paru.
Infeksi paru terjadi sebanyak 2 kali atau lebih
pada saat tahun pertama pasien infeksi HIV
terdiagnosis AIDS.*

Kemampuan mikroorganisme menginfeksi
paru-paru tidak hanya bergantung pada suatu
patogenisitasnya, tetapi juga pada kemampuan
mikroorganisme untuk mengatasi kekebalan
tubuh tuan rumah. Infeksi HIV mengakibatkan
penurunan kuantitatif dan juga kualitatif cluster
of differentiation 4 (CD4) limfosit T.> Delapan
puluh persen kasus pneumonia bakteri terjadi
pada kondisi CD4 <400 sel/mm?3dan pneumonia
bakteri terbanyak terjadi pada CD4 <200 sel/
mm?3.°

Jenis bakteri gram positif yang menyebabkan
infeksi paru tersering pada populasi HIV adalah
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae).
Infeksi S. pneumoniae sekitar 20% dari semua
bakteri penyebab, 40% dari pneumonia yang
telah terdiagnosis dan 70% dari pneumonia
bakteremia.” Haemophilus influenzae atau H.
influenzae adalah bakteri gram negatif yang
dikaitkan dengan 10-15% dari kasus infeksi
paru, termasuk 5% dari bakteri. Jenis bakteri
gram negatif yang banyak menyebabkan infeksi
pada HIV stadium lanjut adalah Pseudomonas
aeruginosa (P.aeruginosa), Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae), dan Enterobacter sp.®

Gambaran foto toraks pada infeksi paru
pasien infeksi HIV banyak kemiripan meskipun
etiologi mikroorganisme penyebab berbeda
sehingga akan memerlukan pemeriksaan kultur
mikrobiologik definitif atau diagnosis patologi
sebagai panduan terapi empirik.’ Pemeriksaan
diagnostik untuk dapat menentukan penyebab
mikrobiologik didapat melalui kultur dari darah
dan sputum saluran pernapasan atau sampel
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dari tindakan invasif seperti bronkoskopi dengan
bilasan bronkoalveolar. Bronkoskopi dengan
bilasan bronkoalveolar sebagai alat penegakan
diagnosis ditinjau sensitivitas, spesifisitas, serta
risiko tindakan menurut Baughman dan Lower
adalah suatu prosedur diagnostik pneumonia
yang mempunyai sensitivitas baik dan
spesifisitas tinggi serta risiko tindakan sedang.’

Penelitian hubungan jumlah CD4 dengan
jenis bakteri penyebab infeksi paru dari kultur
bilasan bronkoalveolar pasien belum pernah
dilakukan sebelumnya. Berdasarkan uraian di
atas, dilakukan penelitian untuk menentukan
hubungan antara jumlah CD4 dan jenis bakteri
penyebab infeksi pada paru dari kultur bilasan
bronkoalveolar pada pasien HIV di Rumah Sakit
Dr. Hasan Sadikin (RSHS) Bandung.

Metode

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian
Etiologi Penyebab Infeksi Paru pada Pasien HIV
di RSHS Bandung oleh Prayudi S. Subjek adalah
semua pasien dengan gejala infeksi paru baru
dan infeksi HIV yang sedang dirawat di ruangan
rawat inap, Instalasi Gawat Darurat (IGD), dan
pasien rawat jalan di Poliklinik Teratai RSHS
yang memenuhi Kkriteria inklusi dan bersedia
mengikuti penelitian dengan mengisi lembar
persetujuan (informed consent). Kriteria inklusi
adalah pasien infeksi HIV dengan gejala infeksi
paru kasus baru secara klinis dan foto toraks dan
berusia di atas 14 tahun. Kriteria eksklusi adalah
pasien gagal napas dan dalam pengobatan
antibiotik.

Penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik dengan rancangan potong lintang yang
mengukur hubungan variabel bebas (jumlah
CD4) dengan variabel terikat (hasil jenis kultur
bakteri). Sampel tersebut dipilih berdasarkan
urutan kedatangan pasien selama periode bulan
November 2011-0Oktober 2013. Ukuran sampel
penelitian dapat dihitung berdasarkan rumus
ukuran sampel untuk analitik korelasi!® dengan
taraf kemaknaan 5% (Z =1,96) dan power test
80% (ZB=O,84), besarnya koefisen korelasi yang
ditetapkan r=0,5, diperoleh subjek penelitian
minimal 33 orang.

Analisis statistik uji normalitas data numerik
dilakukan uji Shapiro-Wilk. Hipotesis itu diuji
memakai parameter point biserial correlation
untuk menentukan kemaknaan dan menilai r
untuk mengetahui besarnya korelasi. Hasil uji
bermakna apabila nilai p<0,05.
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Hasil

Sumber data penelitian ini mempergunakan dua
sumber data, data sekunder yang didapat dari
penelitian sebelumnya dengan judul "Etiologi
Penyebab Infeksi Paru pada Pasien HIV di RSHS
Bandung tahun 2011" sebanyak 24 subjek. Data
primer didapatkan sebanyak 15 subjek diambil
selama periode penelitian, kemudian dilakukan
analisis data. Pada setiap subjek penelitian itu
diambil sampel bilasan bronkoalveolar melalui
bronkoskopi dan dilakukan pemeriksaan kultur
serta uji kepekaan bakteri.

Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat
pada Tabel 1. Subjek penelitian sebanyak 39
orang terdiri atas 22 orang laki-lakidan 17 orang
perempuan. Usia rata-rata 32 tahun. Jumlah
CD4 didapatkan median 18 sel/mm?® dengan
rentang 0 sampai 190 sel/mm?3. Total [ymphocyte
count (TLC) didapatkan median 592 sel/mm?3
dengan rentang 95 sampai 2.304 sel/mm?.
Jumlah absolute neutrophil count (ANC) 3.264
sel/mm?® dengan rentang 558 sampai 17.730
sel/mm?3. Median nilai neutrophil lymphocyte
count ratio (NLCR) 5,5 dengan rentang 0,9
sampai 96. Penularan melalui penasun 14 orang,

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik n=39 Nilai p
Jenis kelamin
Laki-laki 22 0,231%)
Perempuan 17
Usia (tahun)
Rata-rata+SB 32,1+5,1
CD4
Median (sel/mm?) 18 (0-190)
TLC
Median (sel/mm?®) 592 (95-2,304)
ANC

Median (sel/mm?®) 3.264 (558-7.730)
NLCR

Median 5,5 (0,9-96)
Penularan

Penasun 14

Heteroseksual 24

Homoseksual 1

Keterangan: *) Uji-t
CD4: cluster of differentiation 4
TLC: total lyimphocyte count
ANC: absolute neutrophil count
NLCR: neutrophil lymphocyte count ratio
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Tabel 2 Hasil Kultur Jenis Bakteri Penyebab
Infeksi Paru dari Bilasan
Bronkoalveolar pada Pasien HIV

Batang Kokus
Bakteri Penyebab Gram Gram
Negatif Positif
P aeruginosa 11
Klebsiella pnemoniae 11
S. viridans 10
Enterobacter cloacae
Pseudomonas putida
Pseudomonas 1
fluorescens
Escherichia coli 1
Stenotrophomonas L
maltophilia
19 10

heteroseksual 24 orang, dan juga homoseksual
seorang.

Hasil jenis bakteri hasil kultur dari bilasan
bronkoalveolar didapatkan bakteri batang gram
negatif sebesar 19 dari 29 (terbanyak adalah
P aeruginosa dan K. pneumoniae) dan bakteri
kokus gram positif sebesar 10 dari 29 adalah
bakteri Streptococcus viridans (S. viridans) dapat
dilihat pada Tabel 2.

Hubungan jumlah CD4 dengan jenis bakteri
penyebab infeksi paru dapat dilihat pada Tabel 3.
Jenis bakteri batang gram negatif dengan median
jumlah CD4 sebesar 15 sel/mm?dengan rentang
antara 3 sampai 157 sel/mms3. Bakteri kokus
gram positif didapatkan median jumlah CD4 lebih
besar, yaitu 28,5 sel/mm?3 dengan rentang antara
0 sampai 190 sel/mm?. Hasil analisis stastistik
dengan point biserial correlation menunjukkan
korelasi lemah (r=0,207) dan tidak bermakna
antara jumlah CD4 dan jenis bakteri penyebab
infeksi paru dengan p=0,103 (p>0,05). Arah
korelasi positif yang artinya semakin kecil nilai
CD4 semakin besar kemungkinan bakteri batang
gram negatif sebagai penyebab infeksi.

Tabel 4 memperlihatkan hubungan antara
jenis bakteri penyebab infeksi paru dan TLC.
Bakteri batang gram negatif dengan median TLC
lebih rendah, yaitu 420 sel/mm?dengan rentang
antara 95 sampai 2.304 sel/mm?3. Bakteri kokus
gram positif didapatkan median TLC, yaitu 828
sel/mm?® dengan rentang antara 297 sampai
1.575 sel/mm?3. Hasil analisis stastistik dengan
point biserial correlation didapatkan korelasi
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Tabel 3 Hubungan Jumlah CD4 dengan Jenis Bakteri Penyebab Infeksi Paru Menggunakan

Bilasan Bronkoalveolar pada Pasien HIV

CD4 Koefisien
Jenis Bakteri ] Korelasi Nilai p*
n Median Rentang (r)*
Batang gram negatif 29 3-157 0,207 0,103
Kokus gram positif 10 28,5 0-190

Keterangan: *) berdasarkan point biserial correlation

lemah (r=0,280) dan bermakna antara TLC dan
jenis bakteri penyebab (p=0,042). Arah korelasi
positif yang artinya semakin kecil nilai TLC
bahwa semakin besar juga kemungkinan bakteri
batang gram negatif sebagai penyebab infeksi.

Uji kepekaan P aeruginosa sensitif 100%
didapatkan terhadap amikasin dengan nilai
minimum inhibitory concentration (MIC) yaitu,
sebesar <2 pg/ml, seftazidim (MIC <4 pg/mL)
dan piperacillin tazobactam (MIC <32 pg/mL).
Meropenem resistensi sebesar 22% (MIC =8 pg/
mL), sedangkan siprofloksasin dan levofloksasin
dengan resitensi sebesar 43% (MIC =8 pg/
mL). Resistensi 100% didapatkan terhadap 6
antibiotik, yaitu amoksilin-klavulanat (MIC 232
ng/mlL), kefotaxim (MIC 216 pg/mL), seftriakson
(MIC 264 pug/mL), kotrimoksazol (MIC 2320 ng/
mL), tigesiklin (MIC 28 pg/mL), dan ampisilin
sulbatam (MIC 232 pg/mL), dapat dilihat pada
Gambar 1.

Hasil uji kepekaan K. pneumoniae dapat
dilihat pada Gambar 2. Hasil kepekaan dengan
sensitif 100% didapatkan pada amikasin (MIC <2
pg/mL), imipenem (MIC <1 pg/mL), meropenem
(MIC <0,25 pg/mL), piperasilin tazobaktam
(MIC =4 pg/mL) dan tigesiklin (MIC <0,5 ng/
mL). Resitensi siprofloksasin sebesar 22% (MIC
24 ug/mL) dan resistensi levofloksasin sebesar
12% (MIC =8 ug/mL). Resistensi sebesar 25%
terhadap antibiotik sefalosporin generasi yang
ketiga (MIC 264 ug/mL), sedangkan ampisilin
sulbaktam resisten sebesar 100% (MIC 232
ug/mkL). Penelitian ini didapatkan 33% bakteri

K. pneumoniae adalah extended spectrum beta
lactamases (ESBL).

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan distribusi jenis
kelamin laki-laki tidak berbeda bermakna bila
dibandingkan dengan perempuan. Keadaan ini
sesuai dengan laporan perkembangan HIV/AIDS
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2012 yang menyatakan rasio penderita HIV laki-
laki dan perempuan adalah 1 banding 1.1

Laporan perkembangan penyakit HIV/AIDS di
Indonesia mencatat sumber penularan HIV pada
tahun 2012 paling banyak adalah heteroseksual
(58,7%), penasun (17,9%), diikuti penularan
perinatal (2,7%) dan juga kelompok transgender
(2,3%).!* Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
ini didapatkan penularan pasien HIV/AIDS pada
penelitian ini terbanyak melalui heteroseksual
(61,5%), penasun sebanyak 35,9%, dan juga
homoseksual (2,6%).!"

Median jumlah CD4 subjek penelitian adalah
18 sel/mm? dengan rentang 0-190 sel/mm?
Hasil median CD4 yang rendah pada penelitian
ini sesuai dengan penelitian Wisaksana dkk.!2
mengenai pasien HIV di Jawa Barat yang datang
berobat didapatkan dengan jumlah CD4 yang
rendah.

Jenis bakteri batang gram negatif didapatkan
median jumlah CD4 15 sel/mm? lebih Kkecil
dibanding dengan median jumlah CD4 padakokus

Tabel 4 Hubungan TLC dengan Jenis Bakteri Penyebab Infeksi Paru Menggunakan Bilasan

Bronkoalveolar pada Pasien HIV

Koefisien

enis Bakteri . Nilai p*
J N Median Rentang Korelasi (r)* P
Batang gram negatif 29 420 95-2.304 0,280 0,042
Kokus gram positif 10 828 297-1.575

Keterangan: *)berdasarkan point biserial correlation
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Gambar 1 Diagram Hasil Uji Kepekaan Bakteri P. aeruginosa

gram positif sebesar 28,5 sel/mm?, walaupun ada
kecenderungan jumlah CD4 yang lebih rendah
pada bakteri batang gram negatif, tetapi analisis
stastistik menunjukkan terdapat korelasi lemah
dan tidak bermakna antara jumlah CD4 dan jenis
bakteri. Median jumlah CD4 yang sangat rendah
(<50 sel/mm?3) seperti pada penelitian ini
menunjukkan telah terjadi disfungsi kekebalan
tahap lanjut. Disfungsi kekebalan tahap lanjut
pada kedua kelompok jenis bakteri dapat
menjadi penyebab serta korelasi lemah dan
tidak bermakna antara median jumlah CD4 dan
jenis bakteri penyebab infeksi paru pasien HIV
pada penelitian ini. Hal lain yang menjelaskan
hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan
penurunan progresif CD4 limfosit T pada pasien
HIV menurut konsep saat ini adalah konsekuensi
dari aktivasi kekebalan kronik. Aktivasi CD4
limfosit T secara terus menerus sebagai respons
terhadap virus HIV merupakan target imun yang

akhirnya menyebabkan ketidakseimbangan dan
deplesi CD4 limfosit T sistemik.®

Median TLC pada jenis bakteri batang
gram negatif berkorelasi lemah dan bermakna
dibanding dengan median TLC bakteri kokus
gram positif. Semakin kecil nilai TLC semakin
besar kemungkinan bakteri batang gram negatif
sebagai penyebab infeksi. Hal ini dapat dijelaskan
darinilai TLC yang menunjukkan jumlah limfosit
secara keseluruhan terhadap proses kekebalan
suatu infeksi paru bakteri. Beberapa penelitian
memperlihatkan hipotesis penurunan jumlah
limfosit sistemik disebabkan oleh perpindahan
limfosit ke paru-paru sebagai pertahanan seluler
paru. Penelitian ini didapatkan infeksi bakteri
batang gram negatif terjadi penurunan TLC yang
lebih banyak dibanding dengan bakteri kokus
gram positif. Hal ini mungkin dapat dijelaskan
karena limfositopenia tersebut disebabkan oleh
apoptosis akibat endotoksin yang dihasilkan

H K. pneumoniae
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Gambar 2 Diagram Hasil Uji Kepekaan Bakteri K. pneumoniae
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lipopolisakarida pada dinding sel bakteri gram
negatif menyebabkan proses inflamasi yang jauh
lebih hebat dan sering menyebabkan sepsis.!*

Bakteri paling banyak penyebab dari infeksi
paru pada penelitian ini adalah P aeruginosa
(11/39), K. pneumoniae (11/39), dan S. viridans
(10/39). Hal ini berbeda dengan hasil penelitian
sebelumnya dilakukan di negara Amerika dan
Eropa yang menyatakan bakteri penyebab infeksi
paru paling sering pada populasi HIV adalah
S. pneumoniae dan H. influenzae.” Penelitian
lain yang berbeda dengan hasil penelitian ini
adalah penelitian Fangman dan Sax® menyatakan
bahwa bakteri sebagai penyebab paling sering
pneumonia komunitas pada populasi umum
di Asia Tenggara adalah S. pneumoniae (17%),
Chlamydia pneumoniae (14,3%), K. pneumoniae
(6,1%), dan Mycoplasma pneumoniae (4,1%).
Perbedaan hasil ini dapat dijelaskan oleh karena
keputusan diagnostik infeksi paru bergantung
pada wilayah geografis dan prevalensinya di
populasi umum.

Dua penelitian yang dilakukan di Indonesia
menunjukkan kemiripanhasil kultur bakteri pada
penelitian ini. Penelitian di Makasar dilakukan
pada populasi umum didapatkan bahwa bakteri
tersering penyebab infeksi paru berdasarkan
kultur dari spesimen bilasan bronkus adalah
P. aeruginosa dan K. pneumoniae.’> Penelitian
bakteri paling banyak yang didapatkan dari
pemeriksaan Kkultur spesimen sputum pada
pasien di instalasi rawat inap RSHS Bandung,
periode Januari-Juni 2012 adalah K. pneumoniae
diikuti S. viridans, Acinetobacter baumannii, dan
P, aeruginosa.'®

Faktor lain selain masalah geografis yang
menyebabkan S. pneumoniae tidak didapatkan
pada penelitian ini oleh karena S. pneumoniae
mikroorganisme yang sulit dikultur dikarenakan
membutuhkan kebutuhan gizi dan lingkungan
yang baik untuk tumbuh. Keragaman genetik
organisme ini dan juga sifat S. pneumoniae yang
eksklusif sebagai patogen manusia, sulit untuk
membedakan kultur bakteriini apabila dibanding
dengan kultur strain yang berbeda bahkan dalam
serotipe yang sama. Kriteria minimum untuk
identifikasi serta membedakan S. pneumoniae
dari streptokokus lain memakai tes sensitivitas
empedu atau sensitivitas optochin, pewarnaan
gram positif, dan aktivitas hemolitik.!” Penelitian
dilaksanakan di Bagian Ilmu Kesehatan Anak dan
Bagian Mikrobiologi FK Universitas Udayana/
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah
Denpasar mempergunakan pemeriksaan PCR
terhadap S. pneumoniae pada 106 subjek balita
dengan kasus meningitis, sepsis, dan pneumonia
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berat didapatkan hasil tidak terdeteksinya S.
pneumoniae. Berbeda dengan hasil penelitian
sebelumnya di Surabaya 2,2/100.000 dan juga
di Bandung 1/100.000 didapatkan galur S.
pneumoniae dalam jumlah yang kecil sekali.

Penelitian ini didapatkan bahwa P, aeruginosa
sensitif terhadap amikasin 100%, sefalosporin
antipseudomonal dan piperasilin tazobaktam,
sedangkan terhadap meropenem sebanyak 22%
bakteri P aeruginosa mengalami resisten. Hal ini
kemungkinan adalah konsekuensi pemakaian
karbapenem yang mulai sering dipergunakan
terutama untuk bakteri ESBL."

Penelitian ini juga memperlihatkan semua
bakteri P. aeruginosa penyebab infeksi paru pada
pasien HIV/AIDS di RSHS resisten 100% terhadap
amoksilin-klavulanat, sefalosporin generasi
ketiga, kotrimoksazol, tigesiklin, dan ampisilin
sulbaktam. Hasil penelitian ini juga menunjang
konsensus Infectious Diseases Society of America/
American Thoracic Society untuk terapi infeksi
bakteri Pseudomonas mempergunakan b-lactam
antipseudomonal.?

Penelitian ini didapatkan 33% bakteri K
pneumoniae adalah ESBL. Bakteri ESBL adalah
bakteri yang resisten terhadap sebagian besar
sefalosporin, golongan betalaktam, dan inhibitor
betalaktamase. Bakteri ESBL jumlahnya saat ini
meningkat oleh karena penggunaan golongan
sefalosporin yang luas di seluruh dunia.

Penelitian ini juga mempunyai kelemahan,
yaitu subjek penelitian ini didapatkan pasien
infeksi HIV dengan jumlah CD yang rendah
(median 18 dengan rentang 0-190 sel/mm?)
sehingga tidak dapat diketahui bakteri penyebab
infeksi paru pada jumlah CD4 yang lebih tinggi.
Simpulan, didapatkan korelasi yang lemah dan
tidak bermakna antara jumlah CD4 dan jenis
bakteri penyebab infeksi paru dari bilasan
bronkoalveolar terhadap pasien infeksi HIV di
Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung. Hasil
penelitian ini dapat dijadikan acuan pedoman
terapi empirik infeksi paru bakteri pada pasien
HIV dengan CD <200 sel/mm?.
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